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能力 (Silveri et al., 1994; Van Dongen et al., 1994)，学習(Akshoomoff & Courchense, 1992; 
Akshoomoff et al., 1992; Pasucual-Leone et al., 1993)，記憶(Appollonio et al., 1993) やプラン
ニング(Grafman et al., 1992)に障害を生起させる。Andreasenらのグループは，健常の対照
群において，小脳の大きさとさまざまな知能の尺度の間に，正の相関を見出した
(Andreasen et al., 1993; Paradiso et al., 1997a)。健常被験者の機能イメージジングの研究は，
記憶(Grasby et al., 1993; Raichle, 1994; Raichle et a.l, 1994; Nyberg et al., 1995)，気分誘導
(Paradiso et al., 1997b)，時間知覚(Jueptner et al., 1995)，顔の再認(Andreasen et al., 1996)や
問題解決(Kim et al., 1994)のような認知課題の間に，小脳の活性化を示している。Kimら
（1994）は，認知操作における小脳の歯状核の関与をMRI使用し検討した。7人の被験
者はすべて，ペグボードのパズルを解決しようしている間，歯状核に両側性の大きい活














? さて次に統合失調症における小脳の問題を論じる。Snider & Snider(1979)は小脳の損傷
と精神障害について論じている。彼らは，Heathら(1979)の研究を引用して，次のような
結果を報告している。コンピュータ化された体軸断層撮影法(computerized axial tomography: 
CAT)により，精神病患者に予想外の比率で小脳の異常があることがわかった。85名の統




















用機序や神経系での分布が研究されてきた(Andén et al., 1964)。これまで開発されてきた
抗精神病薬多くは，ドーパミンの受容体に作用し，ドーパミンの活性を抑制すると考え
られた(Seeman et al., 1976)。しかし統合失調症では脳のドーパミンが増加し，発病につ
ながるという単純なドーパミン仮説はその後否定された。なぜなら統合失調症の死後脳
や，脳脊髄液の神経化学的研究からは，ドーパミンの過剰や，ドーパミン代謝の亢進の
証拠が得られなかったから(Crow et al., 1984)。しかしながらドーパミン受容体の感受性
亢進の証拠が見つかり(Owenet al., 1978)，症状の発現と直接ではないが，何らかの形で
症状と関連があると考えられている。 



































10 名を対象に，重心動揺計による姿勢制御の問題を検討した。また 21 名の健常者を対
照群とした。実験条件は次の 2 種類であった。?両足を接する閉脚状態で 50 センチ前
方の指標を見つめる一点固視条件。?同様の姿勢をとり 0.5Hzで水平に往復する指標を













































立に要求される限界内に留まることになる(Diener et al., 1989)。それ故，小脳の虫部は姿




常の証拠を示している(Nopoulos et al., 1999; Volz et al., 2000; Weinberger et al., 1980)。虫部
の異常は病気の初期段階から見られ，最初のエピソードや小児期発病の統合失調症も含
んでおり(Andreasen et al., 1997; Woody et al., 1987)，さらに薬物を服用していない者にも
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明らかにすることとなった。36 名の実験群(23 名が統合失調症，13 名が失調感情障害)
と 36 名の健常対照群であった。両群は年齢，体重，教育水準，病前知能でマッチして
いた。34名の患者が服薬をしており，26名が第 2世代の抗精神病薬を処方されていた。
運動障害を評価するために，Abnormal Involuntary Movement Scale(AIMS)から全般的評価
得点が，患者のチャートから得られた。AIMSの得点は，0（まったく問題なし）から 4
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の上に立つことが求められた。データは圧力感知板，Model ACS-110（Advanced 
Mechanical Technology製），を利用して記録された。動揺距離は左右と前後の方向で測定





(SWAYWIN, version 1.0)。参加者は靴を脱ぎ台の上に立った。彼らはテスト中に 10の異




ランスを維持するための補償的メカニズムが活用できないからである(Bronstein et al., 
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さが大きいということ。また前後方向の動揺が大きく，健康な母集団を対象とした先行
研究と一致していた(Baloh et al., 1998)。さらにたとえば閉眼で足を揃え，腕を上げるよ
うな複雑な条件になると姿勢の動揺が大きくなった。これも姿勢の安定性を妨害した姿









見は臨床観察で報告されたものと一致していた(Bronstein et al., 1990; Ouchi et al., 1999)。
しかしながら視覚入力の制限により，患者群が対照群よりも障害されたわけではなかっ
た。ところで Kohen-Raz ら(1992)によると，自閉症児においては“逆説的姿勢の安定性
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Abnormalities of cerebellar structure and function have been reported in the studies conducted 
on patients with schizophrenia. Clinical observations of these patients, prior to the introduction 
of neuroleptic treatment, have shown awkwardness and stiffness of movements and other 
abnormalities with regard to gross motor movements and coordination of arm and leg 
movements. These observations imply that dysfunction of the cerebellum is the primary disorder 
associated with schizophrenia. Recently, it has been noticed that the cerebellum not only 
contributes toward controlling our body movement and balance, but also aids the higher 
cognitive process. However, our understanding of the mechanism and function of the cerebellum 
is thus far inadequate. The aim of this study is to review the literature concerning cerebellar 
disorders in patients with schizophrenia and to discuss the future study plans on the topic. The 
combination of neuroimaging methods and quantitative measures by a gravimeter presents a 
hopeful technique toward expanding our knowledge, as we can simultaneously assess cerebellar 
structure and functioning through this technique. The study also discusses whether Dohsa-hou, a 
psychorehabilitative program developed in Japan for disabled children, could serve as a useful 
method to relax both the body and mind of patients with schizophrenia. 
